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Che negli animali esistano tumori — tanto 
benigni che maligni—corrispondenti a quelli 
che si osservano nella patologia umana è que- 
stione ormai completamente pacifica. 

Infatti un numero notevolissimo di osser- 
vazioni si è andato rapidamente accumu-. 
lando specialmente in quest'ultimo ventennio, 
per modo che oggigiorno possiamo affer- 
mare che quasi tutte le forme blastomatose 
dell'uomo sono state descritte negli animali 
(Casper, Da Fano, Fòolger): fanno 
eccezione forme peculiari, come il corioe- 
pitelioma, ma la ragione di ciò è così in- 
tuitiva che non ne occorre neanche una 
illustrazione. 

Non solo dal punto di vista anatomo- 
patologico "sensu strictu" abbiamo negli 
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animali una corrispondenza quasi perfetta 
delle forme di blastomi con quelle della 
patologia umana, ma anche parecchi pro- 
blemi di oncologia generale trovano molti 
punti di appoggio e di delucidazione nella 
patologia animale. 

Tutto questo numeroso materiale di ‘os- 
servazione proviene essenzialmente da un 
lato — specialmente per quanto riguarda i 
tumori maligni -—— dalle ricerche fatte nel 
vasto campo degli studi moderni sul pro- 
blema del cancro, e dall’altro' -— in modo 
particolare per le forme benigne e quelle 
a più complesso significato morfologico — 
dalle ricerche di patologia comparata, ese- 
guite da medici e veterinari. 

Malgrado ciò non dobbiamo dimenticare 
che se dal punto di vista morfologico negli 
animali riscontriamo i tipi completamente 
corrispondenti a quelli della oncologia u- 
mana, si è non poco discusso se anche 
biologicamente una tale corrispondenza e- 
sista, specialmente per quanto riguarda le 
forme maligne. 

Così alcuni rilievi — in maniera speciale 
quelli riguardanti i caratteri di malignità — 
sono tali da fare ragionevolmente pensare 
ad una differenza. Negli animali infatti, in 


maniera particolare nei cosidetti " tumori 
da innesto ", manca spesso lo sviluppo in- 
filtrativo e si ha solo uno sviluppo espan- 
sivo, perchè il tumore trapiantato general- 
mente si sviluppa "in situ" (connettivo sot- 
tocutaneo, cavità sierose), senza penetrare 
nei parenchimi vicini; le metastasi nei tu- 
mori da innesto per lo più mancano, mentre 
s trovano invece in quelli spontanei; la 
cachessia anche nei tumori voluminosissimi 
spesse volte fa completamente difetto negli 
animali, al contrario di quanto avviene di 
regola nell'uomo : finalmente occorre ricor- 
dare come spesso i tumori degli animali 
possano regredire o guarire spontaneamente. 

Questo ha fatto dire all Hansemann, 
che fu il primo e più autorevole assertore 
dell'essenziale diversità dei tumori maligni 
degli animali di fronte a quelli dell’uomo, 
"il cancro del topo non è il cancro del- 
l'uomo", + 

Però le osservazioni numerose fatte da 
questo speciale punto di vista hanno por- 
tato la maggior parte degli oncologi al 
concetto di una vera e propria uguaglianza 
fra tumori dell'uomo e blastomi degli ani- 
mali (A polant, Henke, Lewin, Bar- 
bacci). 


Le differenze notate verrebbero spiegate 
essenzialmente con la diversità dell’ ospite 
(Almagià) o con altre cause contingenti. 

Tuttavia non si deve dimenticare che 
sotto il termine generico di "tumori" sono 
descritti nei vari animali delle forme pe- 
culiari sul cui esatto significato le opinioni 
non sono completamente concordi e che 
verosimilmente non hanno il significato a- 
natomico, nè biologico che noi riserviamo 
a questa parola nella patologia umana. 

Così ad esempio " il tumore di Sticker 
del cane", i "sarcomi dei polli", i "tu- 
mori tiroidei dei salmonidi", la cosidetta 
" pustola dei ciprinidi ". 

Col termine di tumore di Sticker è 
noto nella patologia veterinaria (ed anche 
in quella umana, perchè su di essi ebbe 
a sperimentare il Sanfelice col suo siero 
anticancerigno) una neoformazione degli or- 
gani genitali esterni dei cani (pene, pre- 
puzio, vagina), che si trasmette ed innesta 
col coito, capace di dare metastasi, di re- 
cidivare dopo l'asportazione chirurgica e 
sperimentalmente non trapiantabile nei co- 
muni animali da esperienza. (gatto, topo, 
ratto, cavia): riuscì invece la trasmissione 
nella volpe. 
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Sulla sua natura v'è disparità di vedute, 
perchè mentre alcuni tendono a conside- 
rarlo come un vero tumore, Bashford, 
Murray e Cramer lo interpretano come 
un granuloma infettivo. 

Anche dal punto di vista istologico le 
opinioni sono divise; così lo stesso Sticker 
ha indicato la neoformazione alle volte come 
un sarcoma a cellule rotonde, altre volte 
come un linfosarcoma. 

Come sarcoma dei polli è stato descritto 
per la prima volta da Peyton Rous 
(donde anche il termine di "tumore di 
Peyton Rous") e successivamente da 
Birger, Fujiami e Inamoto, Pen- 
timalli una forma particolare di neoplasia 
dei polli, capace di dare metastasi e tra- 
piantabile : fu perciò interpretata come un 
vero blastoma e più precisamente un sar- 
coma a cellule fusate. i 

Però il fatto che questa forma è trasmis- 
sibile col filtrato privo di cellule neopla- 
stiche e’ che si riproduce anche innestando 
materiale secco tenuto alla temperatura di 
stanza per alcuni giorni, ha giustamente 
fatto cadere il concetto che si tratti d’un 
vero tumore: Fichera, Acconci, W o- 
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glom. Verosimilmente si tratta d’un gra- 
nuloma infettivo (F slger). 

Altro argomento degno tuttora di studio, 
perchè richiudente parecchie oscurità etio- 
logiche e patogenetiche, è quello che ri- 
guarda i cosidetti tumori tiroidei dei sal- 
monidi. . 

Nei pesci i tumori sono piuttosto rari 
e pare che presentino nelle forme maligne 
delle peculiari differenze dalle analoghe 
forme degli animali a sangue caldo; le 
osservazioni più numerose vertono sui fi- 
siostomi, appartenenti alla grande famiglia 
dei teleostei (Ronca). 

Nei salmonidi (salmone, trota), che ap- 
partengono appunto a questa classe, erano 
stati da tempo osservati dei tumori, con 
particolare carattere distruttivo e quindi di 
malignità, che si sviluppavano dal faringe, 
dalla cavità boccale o fra le lamine bran- 
chiali: Scott, Bonnet, Carrington- 
Purvith, Wilkley, Gilzuth. Ì 

Tali neoplasie furono interprétate alle 
volte come semplici adenomi, ma per lo 
più come carcinomi. 

Fu però la Plehn che per la prima 
mise in rapporto genetico queste formazioni 
con la ghiandola tiroide (1902): concetto 
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che tre anni dopo fu confermato e dimo- 
strato da Pick. 

In seguito la Plehn tentò di ravvici- 
nare queste forme carcinomatose dei sal- 
monidi al cancro degli animali a sangue 
caldo. 

Però contro il concetto di un vero e 
proprio blastoma esistono dati di fatto che 
fanno ragionevolmente porre in dubbio la 
diagnosi di tumore (Lunghetti). Così 
infatti Bonnet descrisse una vera epide- 
mia di tali forme scoppiata in un vivaio di 
trote a Torbole sul lago di Garda; d'altra 
parte si è osservato la scomparsa di en- 
demie della malattia nei corsi d’acqua in 
seguito all’azione dell’ jodio (Gaylard, 
Marsh e Bush). 

Col termine di pustola dei ciprinidi è 
indicata un’affezione che colpiscè in modo 
particolare i carpi ed è caratterizzata dalla 
presenza di piccoli noduli :che traggono 
origine dalla pelle e che finiscono per in- 
vadere il corpo del pesce. 

Istologicamente si può constatare una 
proliferazione a tipo fibro-epiteliale che alle 
volte si presenta sotto un aspetto papillo- 
matoso. 

Alcuni osservatori considerano queste 
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formazioni come tumori veri e propri 
(Schmey), mentre altri pensano a pro- 
cessi infiammatori legati a stimoli di varia 
. natura (Plehn): per contro Hofer, che 
fu il primo ad osservare tale lesione, pensa 
ad un granuloma di natura parassitaria. 
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Fra i tentativi fatti per circoscrivere il 
più esattamente l'ambito dei veri blastomi 
si devono ricordare quelle speciali forma- 
zioni, tipicamente legate a disturbi di svi- 
luppo, con scarso sviluppo espansivo, che 
Albrecht ha indicato col termine di 
"amartomi " e di " coristomi". 

Nel concetto di questo osservatore gli 
" amartomi" sarebbero essenzialmente for- 
mazioni alla cui costituzione prendono par- 
te tutti i componenti normal di un organo 
(connettivo, epitelio, vasi), però in ma- 
niera irregolare ed atipica, vuoi qualitati- 
vamente, vuoi quantitativamente. Gli amar- 
tomi rappresenterebbero perciò” degli " errori 
nello sviluppo" (4papràvo - errare). 

Un esempio tipico. sarebbero i cavér- 
nomi del fegato, i fibro-adenomi della mam- 
mella, gli adenomi tubulari del fegato : for- 
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mazioni tutte nelle quali i componenti nor- 
mali dell'organo sono rappresentati, ma in 
maniera irregolare. 


" coristomi" constano di un 


Invece i 
tessuto anatomicamente e forse anche fun- 
zionalmente normale, .ma che non fa parte - 
dell'organo sul quale si trovi ma bensì di 
un altro organo dal quale deriva. I cori- 
stomi rappresentano quindi una " disgiun- 
zione nello sviluppo " (yopìco - separare). 

Un esempio tipico di coristoma sareb- 
bero le inclusioni di tessuto surrenale in 
organi più o meno lontani. 

Tenendo poi presente come qualche vol- 
ta queste formazioni blastomatoidi possano 
essere il punto di partenza dei veri e pro- 
pri tumori anche maligni, l'Albrecht 
propose per le forme provenienti da errori 
o da disgiunzioni nello sviluppo, rispetti- 
vamente il termine di " amartoblastomi " e 
di "coristoblastomi" 

Ora un tale tentativo di separare dai 
tumorì delle forme che si potrebbero dire 
pseudotumorali, ha avuto fortuna. Infatti 
oltre essere stato accettato da oncologi di 
fama indiscussa come il Borst, gli esempi 
di formazioni amartomatose è andato rapi- 
damente aumentando: in minore quantità 
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invece - perchè realmente più rare - le for- 
me coristomatose. 

Atriche negli animali si trovano descritti 
tipici amartomi (Castelfranco, Soli). 
Non ivi risulta invece che siano stati il- . 
lustrati dei veri e propri coristomi, per quan- 
to alcuni dei tumori surrenali descritti da 
Cesari e Panisset in vecchi cavalli e 
più ancora alcune delle neoplasie illustrate 
da Fòlger è verosimile che possano en- 
trare in quest'ultima categoria. 

Ad ogni modo data la scarsità loro di 
fronte alla mole veramente notevole di ca- 
sistica oncologica degli animali (si consulti 
in proposito il lavoro riassuntivo di F é1- 
ger), ho creduto opportuno illustrare bre- 
vemente due forme amartomatose ed una 
coristomatosa del fegato del topo delle 
chiaviche. 

Il materiale mi è stato fornito dal prof. 
Soli e proviene dalle ricerche sistemati- 
che fatte sull’ abbondante materiale avuto 
a sua disposizione per la profilassi della 
peste bubbonica nel Porto di Palermo. 


Osservazione I. — Sulla faccia ante- 
riore del lobo destro del fegato, a pochi 
millimetri dal suo margine libero, si osser- 
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va un nodicino rotondeggiante della gran- 
dezza di poco superiore ad un grano di 
miglio, a margini bene limitati, di colorito 
giallo aranciato in maniera da spiccare net- 
tamente sul circostante parenchima epatico 
normale. La superficie è liscia, la consi- 
stenza presso a poco uguale a quella del 
tessuto finitimo. La superficie di taglio ap- 
pare liscia e del medesimo colorito giallo 
tendente in alcuni punti al rossastro. Nulla 
in tutto il resto dell'ambito epatico e nes- 
suna lesione nei diversi organi. 

Esame istologico. — A piccolo ingran- 
dimento si osserva un focolaio superficiale 
posto subito sotto la capsula fibrosa del 
fegato, che si differenzia nettamente dal tes- 
suto epatico circostante per l'aspetto net- 
tamente diverso. Infatti in esso non si ve- 
de più nulla della caratteristica architettura 
acinosa, perchè ci si trova di fronte ad 
un tessuto costituito da elementi, che ri- 
cordano completamente gli spongiociti della 
zona fascicolata della corticale surrenale. 

Ad ingrandimento maggiore si può sta- 
bilire che si tratta di elementi polimorfi 
piuttosto ampii, di forma alcune volte re- 
golarmente poligonale, altre volte irregolar- 
mente rotondeggiante, in altri punti ancora 
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non sono bene manifesti i limiti tra cellula 
e cellula. 

Il nucleo pure presenta un notevolissimo 
polimorfismo, perchè accanto a nuclei re- 
golarmente rotondeggianti od ovalari che 
assumono bene il colore, più intensamente 
ancora che i nuclei delle cellule epatiche, 
ve ne sono altri di grandezza maggiore 
quasi giganti, ed altri piccolissimi: è da 
‘notare infine come in molte cellule non si 
riesca a vedere un nucleo bene manifesto. 
Quello però che è più caratteristico è l’a- 
spetto del protoplasma: tutti gli elementi, 
indistintamente, che costituiscono il nodulo, 
chi più chi meno, presentano numerosi va- 
cuoli rotondeggianti, di grandezza diversa; 
spesse volte confluenti in un unico grosso 
vacuolo, che impartiscono al protoplasma 
cellulare il caratteristico aspetto cribroso, 
che ricorda gli spongiociti della corticale 
surrenale. 

Essendo il preparato fissato in alcool è 
evidente che si tratta di sostanze grasse 
andate disciolte, le quali contribuivano ad 
impartire il colorito giallastro al nodulo, che 
in tal maniera era visibile ad occhio nudo, 
spiccando sul fondo rosso intenso della su- 
perficie epatica. 


Fig..1. — Coristoma da sostanza corticale delle capsule surrenali (Koristka - obb. 5 oc. 3) 
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In nessun punto del nodulo, si vedono 
reazione infiammatoria, emorragie od infil- 
trati leucocitari. 

Non esiste capsula che separi nettamente 
il nodulo dal circostante parenchima. Men- 
tre in alcuni tratti vi è un limite netto tra 
la formazione nodulare ed il tessuto epa- 
tico, essendo le due formazioni separate 
da capillari e da vasi sanguigni (vedi fi- 
gura 1), in altri invece tutto ciò non e- 
siste e si ha l'impressione di assistere ad 
un graduale passaggio delle filiere di cel- 
lule epatiche negli elementi a tipo spon- 
giocitico sopra descritto, sia per il carat- 
tere del protoplasma, che per quello dei 
nuclei. Tanto che in questi punti, giudicati i- 
solatamente e non complessivamente in tut- 
ta la formazione, si potrebbe essere indotti 
a pensare ad una semplice adiposità a fo- 
colaio del fegato. Senonchè il complesso 
della lesione ed anche il trovare, special- 
mente nella porzione centrale, elementi cel- 
lulari molto più grossi di una comune cel- 
lula. epatica, con notevole polimorfismo nu- 
cleare, fa escludere una tale possibilità. 

In merito alla diagnosi istologica, anche 
da uno sguardo semplice alla figura, non 
può sorgere il dubbio che non si tratti di 
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un tessuto paragonabile alla fascicolata delle 
corticale surrenale; anche l'aspetto macro- 
scopico della formazione convalida una tale 
diagnosi. (. 

Trattasi allora di una inclusione di ger- 
mi di capsule surrenali, sul cui vero signi- 
ficato credo relativamente facile l'accordo. 

E’ noto come le capsule surrenali rap- 
presentino l'organo che con maggiore fre- 
quenza durante lo sviluppo dà luogo a di- 
slocamento di cellule, dalle quali poi trag- 
gono origine noduli surrenali unici o mul- 
tipli, ad evoluzione diversa. 

Nell'uomo è unanimamente riconoscinto 
che l'organo che più frequentemente viene 
invaso è il rene; il fegato invece lo è 
molto più di rado. Anche in quest'ultimo pe- 
rò noduli surrenali aberranti possono essere 
punto di insorgenza di tumori anche mali- 
gni (Pepere). 

Pure negli animali sono stati osservati 
noduli di tessuto surrenale nelle più diffe- 
renti regioni del corpo (Pisenti, Stil- 
ling). À 

L’ulteriore evoluzione di tali inclusioni 
surrenali, specialmente entro organi paren- 
chimali, può avvenire in diverse direzioni. 

Alcune volte le neoformazioni che trag- 
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gono origine da questi germi aberranti, as- 
. sumono il carattere di vere e proprie i- 
perplasie semplici (Barbacci). Altre 
volte invece si comportano come veri bla- 
stomi, che possono clinicamente compor- 
tarsi come tumori benigni oppure maligni: 
i cosidetti "tumori ipernefroidi" di Lu- 
barsch, di cui si trovano le forme per- 
fettamente corrispondenti anche nella pato- 
logica veterinaria (Folger, Castel- 
Franco), 

Ora accettando il concetto precedente- 
mente ricordato di Albrecht di formare 


" coristomi " 


il nuovo gruppo dei cosidetti 
con le neoformazioni, legate essenzialmente 
a disturbi di sviluppo, e caratterizzate da 
dislocazione di tessuti, cui manca il vero 
e proprio carattere blastomatoso, noi po- 
tremo porre tutte le inclusioni da germi 
aberranti delle capsule surrenali in questo 
gruppo: allora anche la formazione de- 
scritta rientrerebbe nella categoria dei co- 
ristomi. 

Una tale distinzione ha il vantaggio, a 
nostro modo di vedere, di non compro- 
mettere il possibile ulteriore sviluppo del- 
- l'inclusione surrenale; perchè se rimane 
sempre tale, ad essa spetterebbe il termine 


18 


puro e semplice di "coristoma", laddove 
se col progredire dovesse deviare nel senso 
di dare luogo a formazione di un vero e 
proprio tumore (sia benigno che maligno) 
le spetterebbe quello di " coristoblastoma ". 
La diagnosi pe ciò della formazione del 
fegato sarebbe di " Coristoma -da sostanza 
corticale delle capsule surrenali". 


Osservazione II. — Sulla faccia con- 
vessa del lobo destro del fegato si nota 
un nodicino grosso quanto un grano di 
miglio, di consistenza fibrosa, di colorito 
. biancastro, a margini ben netti, dell'aspetto 
di un piccolo fibroma. Al taglio appare 
di colorito biancastro ed aspetto omogeneo 
e sempre bene limitato dal circostante pa- 
renchima. : 

Nulla altro degno di rilievo in tutto il 
rimanente del tessuto epatico e negli altri 
organi. 

Esame istologico. — A piccolo ingran- 
dimento si rileva una formazione regolar- 
mente rotondeggiante, a margini abbastan- 
za netti, priva di capsula ed a struttura 
omogenea (vedi fig. 2). Questa consta‘ in- 
fatti di elementi in grande maggioranza fu- 
sati, con protoplasma non molto: abbon- 


du 
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Fig. 2. — Amartoma fibromatoso (Koristka - obb. 5 oc. 3). 
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dante e nucleo alle volte ovalare, ma per 
lo più allungato. 

Tali elementi sono abbastanza stipati 
tra di loro e decorrono in tutti i sensi: 
alcuni sono tagliati trasversalmente, altri 
obliquamente e solo in un numero piutto- 
sto limitato in senso longitudinale. Un tal 
fatto, del resto comune sia ai tumori con- 
nettivali che ai leiomiomi ed ai sarcomi a 
cellule fusate, impartisce una certa varietà 
di aspetto al tessuto. 

Si vedono scarse fibrille connettivali e 
nei preparati ala Weigert non si ve- 
dono fibre elastiche. 

La formazione è discretamente vascolariz- 

zata: specialmente capillari sanguigni di un 
certo calibro sono notevolmentente nume- 
rosì. 

Anche qui non si trovano traccie di 
reazioni infiammatorie, nè di infestioni pa- 
rassitarie. 

Il limite fra parenchima epatico e no- 
dulo in questione in alcuni punti è nettis- - 
simo, pur non potendosi dimostrare la pre- 
senza di una capsula vera e propria; in 
altri invece traccie di isolotti o striscie di 
parenchima epatico si trovano ancora im- 
pigliati negli strati più corticali del nodulo. 
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E' degno di rilievo il fatto che nel tes- 
suto del nodulo, proprio negli strati più 
corticali si osservano piccoli capillari biliari 
neoformati. 

Quì a differanza del caso precedente, 
abbiamo una neoformazione, bene delimi- 
tata, che risulta costituita da tutti gli ele- 
menti dell'organo sul quale si è sviluppata: 
connettivo, vasi sanguigni, capillari biliari 
e cellule epatiche. 

Però i rapporti quantitativi e i rapporti 
topografici fra questi diversi elementi sono 
profondamente diversi da quelli che si 
hanno nel fegato, specialmente per il no- 
tevole - quasi ‘esclusivo - sviluppo del con- 
nettivo specialmente di fronte all’ elemento 
parenchimale, la cellula epatica. 

Ci troviamo nettamente di fronte ad una 
neoformazione nella quale v'è tipicamente 
un disordine di sviluppo, nel senso vero 
e proprio stabilito da Albrecht per gli 
amartomi. 

Si potrebbe pensare ad un fibroma puro 
e semplice, ma vi sono parecchi rilievi che 
rendono più esatta la diagnosi di forma- 
zione amartomatosa. Infatti quì in parecchi 
punti non abbiamo un limite netto e tanto. 
meno una capsula che impartisca alla neo- 
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plasia una vera e propria indipendenza in . 
senso anatomico e forse anche biologico. 
Inoltre è degno di rilievo il fatto della 
presenza di elementi propri del fegato, 
quali le cellule epatiche e i capillari bi- 
liari. Se poi noi teniamo presente come 
appunto certe forme degli organi paren- 
chimali indicate come fibromi (quali quelli 
della midollare delrene) siano da Albrecht 
messi nel gruppo degli amartoni, credo 
riuscirà completamente giustificata la dia- 
gnosi di " Amartoma fibromatoso del fe- 
gato". 


‘ Osservazione III — Nella faccia in- 
feriore del lobo destro del fegato si osserva 
un nodulino liscio, bianco, di forma regolar- 
mente rotondeggiante, grosso quanto un 
grano di miglio. La consistenza sua è fi- 
brosa molle, si presenta lievemente solle- 
vato sulla superficie epatica, con margini 
netti. 

Esame istologico. — A piccolo ingran- 
dimento si rileva anzitutto che mentre in 
alcuni punti il nodo è bene limitato dal 
tessuto epatico, pur essendo privo di una 
vera e propria capsula fibrosa, in altri tratti 
— come si vede nella fig. 3 — questa 
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netta distinzione non esiste più. Infatti tra- 
becole o gruppetti di cellule epatiche ap- 
paiono più o meno isolate in seno alla 
neoformazione. 

Questa consta essenzialmente di tessuto 
connettivo e vasi. 

I caratteri del connettivo sono in alcuni 
punti quello di un tessuto giovane, in buona 
parte fibroblastico ed in altri di un con- 
nettivo nettamente fibrillare, come si vede 
nel tratto disegnato nella fig. 3. Nei pre- 
parati colorati col van Gieson o col me- 
todo di Mallory pel connettivo si ve- 
dono tratti notevoli di fibrille connettivali 
esili e tinte rispettivamente in rosso bril- 
lante oppure in bleu intenso. 

Gli elementi cellulari in molti punti sono 
numerosi e piuttosto stipati gli uni accanto 
agli altri. Si tratta per lo più di cellule 
allungate od affusate con ‘scarso protopla- 
sma omogeneo, colorito leggermente in 
rosa dall’eosina, e forniti di un nucleo per 
lo più grosso oppure allungato, ovalare, in- 
tensamente colorato. Negli elementi non e- 
siste un notevole polimorfismo, pure non 
potendosi dire che tutti gli elementi co- 
stitutivi siano fra loro uguali. 

Si scorgono inoltre altri elementi di 


Fig. 3. — Amartoma fibro-angiomatoso (Koristka - obb. 5 oc. 3). 


23 


.torma irregolarmente rotondeggiante a pro- 
toplasma più o meno abbondante, più in- 
fensamente colorato, con nucleo centrale, 
rotondo, piuttosto ipercromatico. 

Esiste pure qualche raro elemento del 
sangue: mononucleati e rarissimi linfociti, 
in quantità però così sparuta da non po- 
tersi neanche pensare ad una infiltrazione 
parvicellulare. Non si vedono plasmacellule. 

L'altro elemento fondamentale è rappre- 
sentato dai vasi. Questi sono molto nume- 
rosi, di calibro molto ridotto e spesso ca- 
pillari. 

Si tratta in gran parte di capillari di 
forma e dimensione spesso irregolare ; altre 
volte di vasi di calibro maggiore, che spesso 
hanno una parete bene evidente con un 
‘contenuto corpuscolare, come alcuni di 
quelli riprodotti nella figura. 

Finalmente è notevole il rilievo ‘che in 
alcuni punti si osservano delle intere filiere 
di cellule epatiche incluse completamente 
entro la neoformazione, la quale consta 
così dei tipici componenti del fegato : con- 
nettivo, vasi sanguigni e cellule epatiche. 

Da questa definizione conclusiva sorge 
spontanea, a nostro modo di vedere, la 
diagnosi. 
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Questa, tenendo presente l’ esclusione 
assoluta di un processo infiammatorio o dei 
reliquati di esso, trattandosi di una neo- 
formazione nettamente circoscritta alla co- 
stituzione della quale prendono parte inte- 
grante ed esclusiva i diversi tessuti costi- 
tutivi dell'organo in seno al quale si è svi- 
luppata (connettivo, vasi, cellule epatiche) 
non può porsi che per una forma amarto- 
matosa nel senso di Albrecht. 

. Nel caso speciale, dato lo sviluppo pre- 
minente del connettivo e dei vasi, parmi 
si possa porre la diagnosi istologica di: 
" Amartoma fibro-angiomatoso del fegato". 


D 


Come abbiamo detto nelle prime pagine 
di questa nota, tutte le forme (o quasi 
tutte) di tumori descritti nella patologia 
umana sono state pure osservate negli a- 
nimali, in maniera che è universalmente 
accettato il concetto di una completa ‘cor- 
rispondenza dei processi blastomatosi del- 
l'uomo con quelli degli animali. 

Ho voluto succintamente illustrare questi 
casi di lesioni coristomatose ed amartoma- 
tose dal fegato nel topo, a maggiore con- 
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ferma di questo concetto, trattandosi quì 
di forme che ancora non sono dei veri e 
propri blastomi, ma essenzialmente dei di- 
sturbi di sviluppo, che però hanno in sè 
la possibilità di essere il punto di partenza 
di veri e propri blastomi —- sia benigni che 
maligni — come è già stato esaurientemente 
dimostrato nella patologia umana. 
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